
(заклад охорони здоров'я)
______________________________________

од. вим ціна залишок на кінець 
к-сть сума к-ть сума к-ть сума к-ть сума

1 Вітаміни для вагітних табл 540 360 180

2

Гліклазид/Диабетон MR 60 мг таблетки модифіковане 

вивільнення №90, придатний до 01.02.2024, 60мг

табл

450 450 0

3
Залізо,вітамін В12 та фолієва кислота/Ferrous sulphate 200mg + 
0,4mg folic,tabs. №1000,до 30.01.24

табл
3000 3000 0

4 Ізоніазид 300мг табл 1350 1350
5 Ізоніазид № 100 табл 6200 6200
6 Калію йодиду №100 табл 1000 1000

7
Кислота аскорбінова (вітамін С)/Cevimax (vit C) 1000mg № 20, 
Exp.date 11.2025, 1000mg

табл
100 100 0

8 Норадреналін 1мг амп. 10 10

9
Пантопразол/Pantap 40mg, tablets №28, Exp.date 02.2025, 40mg табл

112 112 0
10 Парацетамол  500мг табл 1720 1720
11 Парацетамол  500мг №400 табл 400 400
12 Парацетамол 500мг №16 табл 512 64 448

13
Парацетамол/Atamol(paracetamol) 500mg, №100, Exp.date 
02.2026, 500mg

табл
100 100

14

Парацетамол/Calpol SixPlus парацетамол без цукру 250 мг/5 

мл80 мл,PK/1,пероральна суспензія,31.05.25

флак

50 13 37

15
Полівітаміни/Effervescent tablets for pregnant women 
aquamamma berry до 31.03.2024 р.

табл
1200 1200

16
Полівітаміни/Effervescent tablets for pregnant women 
aquamamma coconut, до 31.03.2024 р.

табл
600 600

КНП "ЦПМСД Жашківської міськради" Додаток №6
        до Методичних рекомендацій ведення обліку

лікарських засобів та медичних виробів

Звіт про надходження і відпуск(використання) лікарських засобів та 

                        у закладах охорони здоров'я
                    (пункт 7 розділ II )

медичних виробів
за червень місяць 2023 року

№ п\п
Найменування лікарських засобів та 

медичних виробів
залишок на початок місяцянадходження використання



17 Хлористий натрій №20, 0,9% 10мл. амп. 1320 20 1300

18
Калій йодид/Potassium iodide 65mg tablets №12,Exp.date 
10.2024, 65mg

табл
3000 240 2760

19
Месалазин/ Salaza 500mg enteric-coated tablets №100, 500mg табл

200 200 0
20 Acetaminophen 500 mg  paracetamol табл 500 200 300
21 Ibuprofen 200 mg №100 бан 16 8 8
22 Ibuprofen 400 mg №50 табл 100 100 0
23 Антисептик мл 45000 45000
24 Антисептик шт 99 5 94
25 Антисептик з дозатором шт 145 4 141
26 Крем міконазол 30гр уп 5 5 0
27 Натрію хлорид 0,9% 500мл (флак) флак 41 1 40
28 Розчин соди 9% 50мл уп 3 3
29 Транекс уп 1 1

Всього 0 0 67774 0 4882 0 62892 0

Матеріально-відповідальна особа  :
(посада)

Бухгалтер: _______________ _______________ ________________________
(посада)

Затвержую: _______________ _______________ ________________________
(посада)

      " __" ________________2023р

_________________ __________________ _________________________

(підпис) (Прізвище,ім'я, по-батькові)

(підпис) (Прізвище,ім'я, по-батькові)

(підпис) (Прізвище,ім'я, по-батькові)



(заклад охорони здоров'я)
______________________________________

од. вим ціна залишок на кінець 
к-сть сума к-ть сума к-ть сума к-ть сума

1 Бинт еластичний шт 144 6 138
2 Бинт марлевий 8*4 шт 80 80
3 Голка спінальна 22 (0,7*38мм) шт 1 1
4 Голка спінальна 22 (0,7*90мм) шт 1 1
5 Голки до шприців шт 265 265
6 Ємкість для сечі шт 100 8 92
7 Жовтий пакет для небезп. відходів шт 200 200
8 Зажим пуповини стерильний шт 100 100
9 Канюля в/в 18 шт 1 1

10 Катетери шт 26 26
11 Комбінізон шт 145 145
12 Маски медичні шт 11000 11000
13 Пластир мікропен шт 42 3 39
14 Пристрій для в/в шт 39 39
15 Пристрій для в/в шт 148 148
16 Пристрій для в/в ведень шт 3 3
17 Рукавиці н/с шт 800 800
18 Трубка для апарату дихання шт 1 1
19 Халати одноразові шт 7245 3 7242
20 Шприц 10,0мл без голок шт 138 10 128
21 Шприц 5,0мл шт 480 20 460

                    (пункт 7 розділ II )

Звіт про надходження і відпуск(використання) лікарських засобів та 
медичних виробів

за червень місяць 2023 року

КНП "ЦПМСД Жашківської міськради" Додаток №6
        до Методичних рекомендацій ведення обліку

лікарських засобів та медичних виробів
                        у закладах охорони здоров'я

№ п\п
Найменування лікарських засобів та 

медичних виробів
залишок на початок місяцянадходження використання



22 Шприци 2,0 шт 270 11 259
23 Ємність для збору слини Saliva № 2500 шт 2500 2500

24
Zip пакет 120 x 180mm, № 1000 в коробі, n/a шт

1000 1000
25 Акумулятор холоду для термоконтейнерів шт 2 2

26
Голка ін'єкційна/Cannulas 23G 25mm, №1000, 
Exp.date 05.2026 , n/a

шт
2000 11 1989

27
Голка ін'єкційна/Cannulas 25G 25mm, №1000, 
Exp.date 06.2026, n/a

шт
2000 2000

28 Голки для шприців шт 1000 20 980

29

Голки до шприца(Needle luer 25G(0,5x25mm)orange 

SC №100,придатні до 10.2026)

одиниця

700 10 690

30

Голки хірургічні non absortable monofilament 2-0, 

75 см blue 3/8 rev cut 30 mm

одиниця

108 108

31
Голки хірургічні PGA Absortable braided coated 
1,75см violet 3/8 cR.b 50 mm

одиниця
41 41

32
Голки/Голки ін'єкційні 23Gx1'' №100 в 
упак.,придатні до 03.2026,n/a

шт
1000 1000

33 Джгут безлатексний/ Джгути б/латексні шт 40 5 35
34 Захисні халати/ Халат XXL шт 200 200
35 Кровоспиняючий джгут АSP 1х18 шт 60 4 56
36 Маска медична захисна шт 5450 5450

37
Маска медична одноразова тришарова нестерильна шт

1000 1000

38
Пластир/Patches Askina 2x4cm, №4000 в коробі, 
Exp.date 03.2026, n/a

шт
4000 4000

39
Респіратор -маска захисна PYSAM FFP3 №160 шт

160 160
40 Респіратор FFP3 шт 180 180
41 Тест-полоски для глюкометрів № 50 шт 200 200

42
Швидкий тест Covid-19 /Антиген експрес-тест 
Viva Diag

шт
500 5 495

43
Шприц (Syringe luer 2ml №100,придатні до 09.2026) шт

1000 1000
44 Шприци інсулінові №100 шт 200 200
45 Шприц без голки Siringes 1 мл № 800 шт 1600 1600
46 Шприц без голки Siringes 1 мл № 1800 шт 1800 1800



47
Zip пакет 150 x 250mm, № 2500 в коробі, n/a

шт 2500 2500
ВСЬОГО 0 50470 0 116 0 50354

Матеріально-відповідальна особа  : _______________ _______________ ________________________
(посада)

Бухгалтер: _______________ _______________ ________________________
(посада)

Затвержую: _______________ _______________ ________________________
(посада)

          " __" ________________2023р.

(підпис) (Прізвище,ім'я, по-батькові)

(підпис) (Прізвище,ім'я, по-батькові)

(підпис) (Прізвище,ім'я, по-батькові)



(заклад охорони здоров'я)
______________________________________

залишок на кінець 
к-ть сума к-ть сума к-ть сума

1 Захисний екран шт 5 5
2 Комплект одягу протиепідем шт 4 4
3 Костюм зах одн.САТЗ-ЕYPE5/6 шт 4 4
4 Окуляри захисні Classic шт 4 1 3
5 Респіратор FFP 2 p клапаном шт 168 168
6 Респіратор БУК ЗК з клапаном шт 30 30

7
Респіратор Днепр-2 "Євро Стандарт" шт

190 190
8 Рукавиці стерильні шт 418 60 358
9 Щитки пластикові шт 4 1 3

10 Маска захисна №1000 шт 275 50 225

11

Захисні комбінезони/Комбінезон 
одноразовий Bionit,розмір XXL,№25 в 
коробі, придатний до 09.2024,

шт

500 500
12 Захисні халати шт 200 200

13
Захисні халати/ Халат L Medical Device 
№100

шт
200 200

14

Маска-респіратор медична /Респіратор 
FFP2NR,№675 в коробі,придатний  до  
24.11.2023. n/a

шт

675 675

                    (пункт 7 розділ II )

Звіт про надходження і відпуск(використання) лікарських засобів та 
медичних виробів

за червень місяць 2023 року
од. вимціна

№ п\п
Найменування лікарських 

засобів та медичних виробів
надходження використання

КНП "ЦПМСД Жашківської міськради" Додаток №6
        до Методичних рекомендацій ведення обліку

лікарських засобів та медичних виробів
                        у закладах охорони здоров'я



15

Маска-респіратор медична/Респіратор 
FFP2, № 1000 в коробі, Exp.date 03.2025, 
n/a

шт

1000 25 975

16

Медичні маски/Маски медичні захисні 
TYP2R №2000 в коробі n/a

шт

2000 2000

17

Медичні маски/Медична маска типу 
ІІ2R Batch KZ20052201 №2000 в коробі 
n/a

шт

4000 4000

18
Окуляри захисні з еластичною пов"язкою шт

10 10

19

Окуляри захисні(полікарбонат)/Окуляри 
захисні прозорі S400, 1

шт

360 360
20 Респіратор  FFP3 Маска  FFP3 шт 400 400

21
Респіратор -маска захисна 1730 FFP3 
№360

шт
360 360

22

Рукавички медичні оглядові нітрилові 
нестерильні (розмір L або XL) придатні 
до 07.2024 

шт

1000 200 800

23
Хімічні респіратори/ Маска респіратор 
ЗМ противерозольний

шт
100 1 99

24 Щиток захисний №100 шт 100 100
ВСЬОГО 12007 0 338 0 11669 0

Матеріально-відповідальна особа  :_______________ ________________________
(посада)

Бухгалтер: _______________ ________________________
(посада)

Затвержую: _______________ ________________________
(посада)

          " __" ________________2023р.

(підпис) (Прізвище,ім'я, по-батькові)

(підпис) (Прізвище,ім'я, по-батькові)

(підпис) (Прізвище,ім'я, по-батькові)
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